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Pregnant women need more energy and nutrients than before pregnancy, because the increased energy and nutrients are 
necessary for fetal growth and development, a large increase in gynecological organs, changes in the composition and metabolism 
of the mother's body. If the mother's nutritional status is less then pregnant women will experience nutritional problems such as 
Chronic Energy Deficiency and anemia. nutrition. Training activities for posyandu cadres are conducted at puskesmas pembantu 
Antirogo Jember, followed by 20 posyandu cadres representing 13 posyandu areas. Training for Posyandu cadres using Emo 
Demo method, he posyandu cadres are expected to be directly involved in communication to achieve positive behavioral change , 
and Behaviour Communication Definition (BCD), for communication processes that directly utilize individual psychological 
constructs by engaging feelings, needs and thoughts, the method by simulation and game, In Emo Demo method use module and 
game props. With the training to posyandu cadres, posyandu cadres are expected to be more proactive related to the fulfillment 
of pregnant women's nutrition so that pregnant women avoid pregnant women with Chronic Energy Deficiency 
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I. PENDAHULUAN 
Kehamilan menyebabkan meningkatnya 
metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat 
gizi lainnya meningkat selama kehamilan. Peningkatan 
energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk pertumbuhan 
dan perkembangan janin, pertambahan besar organ 
kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh 
ibu. Bila status gizi ibu kurang maka ibu hamil akan 
mengalami masalah gizi seperti Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) dan anemia gizi (Zulhaida Lubis, 2003); (Arisman, 
2007).  
Menurut KEMENKES RI.(2002) dalam Program 
Perbaikan Gizi Makro,KEK merupakan keadaan dimana ibu 
menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun 
(kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan 
kesehatan pada ibu sehingga kebutuhan ibu hamil akan zat 
gizi yang semakin meningkat tidak terpenuhi.  
Kader adalah pria atau wanita yang berbadan sehat 
jasmani dan rohani serta mau bekerja  secara sukarela 
mengelola posyandu. Kader posyandu merupakan pilar 
utama penggerak pembangunan khususnya di bidang 
kesehatan Mereka secara swadaya dilibatkan oleh 
puskesmas  dalam kegiatan pelayanan kesehatan desa yang 
salah satunya adalah pemberian imunisasi Polio. Tanpa 
mereka kegiatan pelayanan kesehatan di desa tidak banyak 
artinya. Kader posyandu sebaiknya mampu menjadi 
pengelola posyandu, karena merekalah yang paling 
memahami masyarakat di wilayahnya. Kader bertugas 
melaksanakan penyuluhan di posyandu, salah satunya 
penyuluhan tentang bayi atau balita mengenai jadwal 
pemberian imunisasi dan manfaatnya (DINKES JATIM, 
2006; DINKES JATIM, 2005; Mardiati, 2006). 
KEK ditandai dengan lingkar lengan atas (LiLA) 
ibu hamil kurang dari 23,5 cm atau dibagian merah pita 
LiLA, artinya wanita tersebut mempunyai resiko 
Kekurangan Energi Kronis (Supariasa, dkk., 2002). Data 
Riskesda 2007, prevalensi KEK secara nasional sebesar 
13,6% . Kekurangan energi dan kalori (KEK) pada Wanita 
Usia Subur (WUS) dan ibu hamil beresiko melahirkan Berat 
Bayi Lahir Rendah (KEMENKES RI., 2007; Atika dan Siti, 
2009). Hal ini terjadi karena di dalam masa awal kehamilan 
ibu hamil mengalami malnutrisi sehingga mempengaruhi 
perkembangan dan kapasitas embrio. Nutrisi yang buruk 
pada kehamilan lanjut akan mempengaruhi pertumbuhan 
janin sehingga pertumbuhan janin tidak akan maksimal 
karena asupan nutrisi janin yang berasal dari ibu kurang 
(Atika dan Siti, 2009). Berat Bayi Lahir Rendah mempunyai 
resiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan 
gangguan perkembangan anak (Supariasa, dkk., 2002). 
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II. TARGET DAN LUARAN 
Hasil pengabdian masyarakat ini berupa modul dan 
alat peraga permainan sehingga pada akhirnya kader 
posyandu lebih proaktif terkait pemenuhan gizi ibu hamil 
agar ibu hamil terhindar dari KEK. Target dan luaran 
dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
dapat dilihat pada table I. 
III. METODE  PELAKSANAAN 
Pelatihan kepada kader posyandu menggunakan 
metode Emo Demo, Emo Demo merupakan strategi 
komunikasi perubahan perilaku yang menggunakan 
penggabungan Behaviour Communication Change (BCC) 
yaitu proses interaktif antara individu, kelompok atau 
masyarakat dalam mengembangkan strategi komunikasi 
untuk mencapai perubahan perilaku secara positif, 
dan Behaviour Communication Definition (BCD) yaitu 
proses komunikasi yang memanfaatkan secara langsung 
konstruksi psikologis individu dengan melibatkan perasaan, 
kebutuhan dan pemikiran. 
Pengabdian masyarakat ini akan dilakukan melalui 
empat tahap berikut: assessment, preparation, excecution 
dan monitoring. 
 
TABEL I. TARGET LUARAN 







1 Publikasi ilmiah di jurnal/prosiding  Ada 
2 Publikasi pada media masa 
(cetak/elektronik)  
 Ada 
3 Modul  Ada 
4 Alat peraga permainan (kartu peraga)  Ada 
5 Buku ajar 
 
 
 Tidak ada  
  
IV. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
Politeknik Negeri Jember yang dahulunya  merupakan 
politeknik pertanian jember merupakan lembaga pendidikan 
yang telah berpengaalam dalam bidang penelitian. Saat ini 
Politeknik Negeri Jember bukan hanya berfokus pada 
bidang pertania, tetapi juga berfokus pada bidang kesehatan. 
Untuk pengabdian ini akan dipilih tim yang mempunyai 
kompetensi dalam bidang gizi. tim pengabdian masyarakat 
dapat terlihat pada tabel 2 
Tabel II 
KUALIFIKASI TIM PENGABDIAN MASYARAKAT 
NO NAMA DAN GELAR BIDANG 
KEAHLIAN 
1. Agatha Widiyawati, S.ST., M.Gizi GIZI 
2. Ayu Febriyatna., S.ST., M.Gizi GIZI 
 
Pelatihan kepada kader posyandu juga akan dilakukan 
dengan cara mengobservasi dan memonitoring kegiatan 
yang telah dilakukan. Untuk menunjang tujuan ini maka tim 
dipilih dari orang yang mempunyai latar belakang gizi. 
 
V. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
A. Hasil 
1. Assessment 
Pada tahap awal ini, assessment dilakukan untuk 
mencari tahu tingkat pengetahuan atau pemahaman kader. 
Selain itu, assessment juga dilakukan untuk melihat 
kemauan dan kemampuan   kader  terhadap peningkatan 
status gizi. Tahap ini diperlukan untuk mengetahui sejauh 
mana proaktif sekaligus pengetahuan  kader. Caranya 
dengan melakukan wawancara lansung dan diskusi bersama 
untuk melihat dan mengukur pengetahuan kader  terhadap 
gizi seimbang serta pemenuhan kebutuhan giziibu hmil. Hal 
ini juga berkaitan dengan kelancaran dan kesuksesan 
pelatihan  yang diharapkan dapat meningkatkan 
pengetahuan  ibu hamil. 
 
Gambar 1.Pelatihan dengan Emo Demo 
2. Preparation 
Tahap preparation dilakukan dengan menyiapkan 
segala hal yang dibutuhkan baik saat pelaksanaan 
sosialisasi, monitoring, dan evaluasi hasil. Hal yang perlu 
dipersiapkan adalah modul pelatihan dan prasarana 
kegiatan: 
a. Modul yang akan disiapkan antara lain memuat tentang 
emo demo dengan tema Asi Saja Cukup,ATIKA sumber Zat 
Gizi, Ikatan Ibu Dan Anak. 
b. Sarana prasarana yang akan digunakan selama 
penyuluhan berlangsung antara lain:  
1. Peralatan 
2. Perlengkapan ( bahan habis pakai ).
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3. Modul emo demo 
 
 
Gambar 2. Modul dan Alat Peraga 
 
 
Gambar 3. Alat Peraga 
 
3. Excecution 
Pelaksanaan kegiatan pelatihan kader posyandu di wilayah 
antirogo  ini  dengan menggunakan metode Emo Demo. 
Pelatihan diselenggarakan di wilayah antirogo Kecamatan 
Sumbersari dengan mengumpulkan kader poyandu  dalam 
satu tempat yang telah dipersiapkan. Pembukaan acara, 
Sambutan dari pihak kampus dan pihak pukesmas dan 
dilanjutkan dengan materi menggunakan metode Emo 
Demo 
 







Gambar 5. Pelatihan dan Sosialisasi dengan Emo Demo 
 
4. Monitoring 
Monitoring dilakukan dengan mendatangi Posyandu 
wilayah antirogo  Kecamatan Sumbersari Monitoring akan 
lebih difokuskan pada peningkatan pengetahuan ibu hamil 
(berkurangnya kasus KEK ibu hamil di wilayah antirogo ). 
Monitoring dilakukan 1 kali dalam jangka waktu 2 bulan 
Adapun hal-hal yang akan dimonitoring antara lain: 
a. Peningkatan pengetahuan ibu hamil. 
b. Berkurangnya kasus ibu hamil KEK. 
c. Konsistensi dan tingkat proakif ibu hamil.
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Gambar 6. Kegiatan di  Posyandu 
 
B. Luaran yang Dicapai 
 
1. Publikasi ilmiah di jurnal/prosiding  
2. Publikasi pada media masa tim pengabdian 
masyarakat menyusun hasil pengabdian masyarakat ini 




Gambar 7. Luaran Pengabdian 
 
 
3. Modul pemberian materi selain menggunakan 
metode ceramah disusun sebuah modul emo demo 
 
Gambar 7. Luaran Modul  
 
4. Alat peraga permainan (kartu peraga) 
 
 
Gambar 7. Luaran Alat Peraga
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VI. KESIMPULAN DAN SARAN 
Kegiatan Pelatihan Kader Posyandu untuk Membatu Ibu 
Hamil dalam Perbaikan Gizi di Antirogo Jember sekaligus 
dapat menambah pengetahuan kader posyandu tentang 
metode materi emo demo sebagai pengetahuan dalam 
memberikan penyuluhan kepada ibu hamil di wilayah 
antirogo sumbersari Jember. Kader posyandu  
membutuhkan informasi metode penyuluhan  secara tepat 
dan mengena guna peningkatan kualitas gizi serta 
pengetahuan ibu hamil. 
UCAPAN TERIMA KASIH 
Tim pengabdian kepada masyarakat mengucapkan terima 
kasih kepada Politeknik Negeri Jember atas dukungan 
pendanaan yang telah diberikan sehingga pengabdian 
kepada masyarakat dengan judul “Pelatihan Kader 
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rencana.  
DAFTAR PUSTAKA 
[1] Aminin, F. Dkk., 2014.  Pengaruh  kekurangan energi kronis (kek) 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Jurnal Kesehatan, Volume V, 
Nomor 2,Oktober 2014, Hlm 167-172 
[2] Damayanti, E. 2009.  Resiko Tinggi Kehamilan Dengan Kepatuhan  
Kunjungan Antenatal Care  Di Rsud Pandan Arang Boyolali. Skripsi 
Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta 
[3] Handayani, S. Dan Suci B. 2011. Nalisis faktor yang mempengaruhi  
kekurangan energi kronis pada ibu hamil di wilayah puskesmas wedi 
klaten. Jurnal involusi kebidanan, vol. 1, no. 1, hal.42-60. 
[4] Kemenkes Republik Indonesia. 2013. Riset KesehatanDasar. 
Www.Litbang.Depkes.Go.Id    (Accessed 18 Juni 2017). 
